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Tulevaisuuden ammattilaisilta vaaditaan perinteisen ekspertti-
osaamisen ohella valmiuksia ylläpitää henkilö- ja ammattikun-
tasuhteita ’postbyrokraattisissa’ työyhteisöissä, ammatti- ja hal-
lintorajat ylittävissä verkostoissa ja tiimeissä. Vaikka tällainen
moniammatillinen yhteistyö yleistyy työelämässä, yliopistoelä-
mässä monialainen opetusyhteistyö on edelleen harvinaista.
Voidaanko tätä pitää osoituksena siitä, että moniammatillista
asiantuntijuutta ja yhteistyötä voi oppia ainoastaan työssä? Vai
ajatellaanko yliopistoissa, että opintoja ei tarvitse harjoittaa mo-
nialaisesti, koska monitieteinen yliopisto-opiskelu valmistaa
opiskelijan myös vastaamaan työelämän yhteistyöhaasteisiin?
Tämän kirjoituksen lähtökohtana ovat haasteet, joita terve-
ydenhuollon muuttuvat ja monimuotoiset yhteistyösuhteet
asettavat lääkärikoulutukselle ja lääkäreiden ammattikunnalle.
Aloitan ekskursiolla professioiden ja moniammatillisen yhteis-
työn maailmaan, jatkan esittelemällä ja arvioimalla monialaista
Kuntoutus–opintojaksoa, joka toteutettiin Tampereen yliopis-
ton lääketieteen laitoksella yhteistyössä psykologian laitoksen,
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sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön laitoksen ja terveystieteen lai-
toksen kanssa, ja päädyn erittelemään jakson oppimisteoreetti-
sia ja käytännöllisiä taustoja. Monialaisessa yhteisopiskelussa
korostuu oppimisen konstruktiivisuus ja kollektiivisuus: paitsi
yksilön sisäinen prosessi, oppiminen on osallistumista ja tiedon
jakamista, asiantuntijakulttuuriin kasvamisen prosessi. Työelä-
mälähtöisten, monialaisten oppimistilanteiden organisointi
edellyttää laitos-, opettaja- ja opiskelijatason yhteistoimintaa ja
tietenkin myös avauksia yliopiston ulkopuolelle, opiskelijoiden
tuleville työkentille.
Moniammatillisuus ja ammattikunnat
Yhteistyö on yleistä, mutta kaikki yhteistyö ei ole moniammatil-
lista. Millaisia yhteistyön muotoja ja käytäntöjä on tapana ni-
mittää moniammatillisiksi? Mistäpäin työelämää löytyy moni-
ammatillisuutta?
Talon rakentamiseen tarvitaan monenlaisia ammattilaisia.
Insinööri- ja arkkitehtitoimistojen ja eri alojen alihankkijoiden
edustajat pitävät toisensa ajan tasalla ja suunnittelevat rakennus-
töitä työmaakokouksissa, mutta ei ole tapana sanoa, että raken-
nus valmistui moniammatillisena yhteistyönä. Moniammatilli-
suudesta puhutaan ja kirjoitetaan ja sitä tutkitaan yleensä työelä-
män alueilla, joilla tuotetaan yhteiskunnallisesti hyödyllisiä pal-
veluja kansalaisille ja asiakkaille, kuten opetuksessa (Pöyhtäri
ym. 2000), päivähoidossa (Karila ym. 2001), ja varsinkin sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa (Ovretveit, 1995). Iso-Britanniassa il-
mestyvä alan lehti Journal of Interprofessional Care (www.staff.
city.ac.uk/s.reeves-1/) toivoo kirjoituksia erityisesti seuraavista
teemoista:
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-  Professioiden väliset suhteet, mukaanlukien eettiset ja oikeu-
delliset näkökohdat
-  Innovatiiviset yhteistyön mallit
-  Moniammatillisen koulutuksen innovatiiviset menetelmät
-  Moniammatillisen koulutuksen ja käytännön evaluaatio
-  Yhteistyön laadunvarmistus
-  Etäopetus ja informaatioteknologian käyttö moniammatilli-
   sessa koulutuksessa.
Luettelo on hyvä esimerkki siitä, miten monelta suunnalta mo-
niammatillisuuden kenttää voi tarkastella. Varsinaisia yhteistyö-
käytäntöjä näyttävät jäsentävän muun muassa käsitteet ver-
kosto, tiimi, vuorovaikutus ja (työ)ryhmä. Kaiken lähtökohta
on kuitenkin ammatti ja ammattilainen.
Ekspertit ja professiot
Kun tutkii esimerkiksi Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen
(TEO) luetteloja ammattiasemista, voi todeta osan nimikkeistä
kuuluvan kansainvälisen ISCO-88(COM) –ammattiluokituk-
sen (Ammattiluokitus 2001) mukaan erityisasiantuntijoihin
(professionals) ja osan asiantuntijoihin (associate professionals).
Sosioekonomiselta asemaltaan (Sosioekonomisen… 1989) osa
on ylempiä ja osa alempia toimihenkilöitä. Käytännössä tämä
merkitsee ammattikuntien välisiä hierarkioita ja eri asteista
professiotietoisuutta. Esimerkiksi sairaalatyön keskeisessä ta-
pahtumassa, ’kierrolla’, on mukana vähintään kaksi ammatti-
laista, lääkäri ja sairaanhoitaja. Voidaanko sanoa, että kierto on
tapahtuma, jossa lääketieteen ja potilaan parhaaksi? Näin ei ole
ainakaan perinteisellä kierrolla, jota dominoi lääketiede: päätök-
set tehdään lääkärin vastuulla ja hoitaja kirjaa ja toteuttaa ne.
Ollakseen moniammatillista yhteistyö edellyttää osapuolil-
ta ekspertiisiä, sellaisia tietoja ja taitoja, joita yhteistyökumppa-
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neilla ei ole. Lisäksi aidosti moniammatillinen toiminta edellyt-
tänee suhteellisen samantasoisesti koulutettuja osapuolia. Myös
ammattikunta, professio, edellyttää ekspertiisiä, vaikka kaikki
ekspertit eivät muodosta professioita.
Professiossa korostuvat ne piirteet, jotka erottavat ammatin
’vain työstä’ (Lehto 1991, 46–47):
1. Professioilla on oma työn kohdealue, jossa niillä on pitkällä
koulutuksella saatu korkein asiantuntemus.
2. Professioilla on muita ammatteja suurempi autonomia oman
työnsä suhteen.
3. Professioilla on omat ammattieettiset norminsa, joihin sisäl-
tyy sitoutuminen kansalaisten palvelemisen ensisijaisuuteen
käytännön työtä ohjaavana periaatteena.
Lääkäri, pappi, lakimies ja yliopistonopettaja ovat perinteisiä
professioita. Ensin mainittua pidetään usein prototyyppinä, jo-
hon verraten arvioidaan muiden ammattien professionaalisuu-
den astetta (Freidson 1988). Professiot lisääntyvät ja kehittyvät:
otollisinta maaperää niille on ’ihmistyö’, toisin sanoen toisten
ihmisten auttamisen tai hallinnollisen palvelemisen alueella
eriytyvät organisaatiot ja ammatit. Tällainen moderni asiantun-
tija-auttaja (Lehto 1991, 49) eroaa ’vanhan hyvän ajan ammatti-
auttajasta’ monin tavoin, mm:
  - jälkimmäisen työ perustui paljolti kokemukseen ja intuiti-
oon, edellisen työ edellyttää tieteellisten analyysivälineiden
käyttöä.
-   jälkimmäinen selvisi työstään yksin, edellisen työ edellyttää
erikoistumista, työnjakoa ja ryhmätyötä.
-    jälkimmäinen oppi työnsä seuraamalla oppipoikana vanhem-
pia mestareita, edellisen työ edellyttää työn kohteen teoreet-
tista tuntemusta, jonka voi saavuttaa vain akateemisen mallin
mukaisella koulutuksella.
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-  jälkimmäisen suhde asiakkaaseen oli feodaalisen autoritaari-
nen ja karismaattinen, edellinen taas etsii periaatteessa tasa-
vertaisempaa asiakassuhdetta.
Weberin käsittein tiivistäen: vanhan hyvän ajan ammattiauttaja
oli Kulturmensch, jonka yhteiskunnallinen asema perustui ky-
kyyn esiintyä kulttuuristen traditioiden kantajana, moderni
asiantuntija-auttaja taas on Fachmensch, jonka asema perustuu
yhteiskunnallisten ilmiöiden rationaaliseen tulkintaan ja edel-
lyttää luopumista klassisesta koulutuksesta ammattisuuntautu-
neen koulutuksen hyväksi.
Parsonsin (1964) mukaan jälkiteollisessa yhteiskunnassa
professiot ennen muuta luovat ja turvaavat harmoniaa. Ne arvi-
oivat ja ratkaisevat ongelmia joustavammin kuin byrokratiat, ne
toimivat puolueettomammin kuin maallikot tai poliitikot, ja ne
ovat muodostuneet instituutioiksi, jotka nojaavat tieteelliseen
tietoon ja asettavat palvelemisen etiikan oman edun tavoittele-
misen etiikan edelle. Tämä ei kuitenkaan ole mahdollista ilman
valtuuksia. Professioille on annettu valta toimia erivapauksien ja
etuoikeuksien portinvartijoina (ks. Konttinen 1989).
Parsonsia mukaillen moniammatillisesta yhteistyöstä voita-
neen sanoa, että se luo ja turvaa – tai ainakin sen tulisi luoda ja
turvata – yhteiskunnallista harmoniaa paremmin kuin professi-
ot erikseen toimiessaan: se vähentää mielivaltaa ja asiakaskansa-
laisen ’luukutusta’, vahvistaa toiminnan puolueettomuutta ja
nostaa sen tieteellistä ja eettistä tasoa.
Moniammatillisuus ja holismi
Moniammatillisella toiminnalla tuntuisi olevan yhteys holisti-
seen ihmiskäsitykseen. Esimerkiksi seuraava Kanadan holistisen
lääketieteen yhdistyksen määritelmä konkretisoi yhteyttä:
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”Holistinen lääketiede ja terveydenhuolto vaalivat yhteistyösuh-
teita kaikkien asianosaisten kesken siten, että terveyden fyysi-
set, henkiset, emotionaaliset, sosiaaliset ja hengelliset puolet
tulevat huomioiduiksi optimaalisella tavalla. Se korostaa tar-
vetta nähdä ihminen kokonaisuutena ja analysoida fyysisiä, ra-
vitsemuksellisia, ympäristöllisiä, emotionaalisia, sosiaalisia ja
elämäntyyliin liittyviä arvoja. Se kattaa kaikki diagnostiikka-
ja hoitomuodot, myös lääkehoidon ja kirurgian ellei näille ole
olemassa turvallista vaihtoehtoa. Holistinen lääketiede pyrkii
kasvattamaan ihmistä henkilökohtaiseen vastuuseen tasapainon
ja hyvinvoinnin saavuttamisesta”.
Holismi ei latista eksperttiä eikä tee holistista kaikkien asioiden
eksperttiä. Pikemmin se on hyödyllinen – ja tietyssä mielessä ja
määrässä välttämätönkin - filosofinen pohja, joka orientoi suh-
tautumista asiakkaaseen ja muihin ammattilaisiin. Käytännön
moniammatillisessa toiminnassa holistinen asenne ei häivytä
vaan kirkastaa oman koulutuksen ja ammattiosaamisen pohjalle
kehittynyttä perspektiiviä siten, että erityisosaaminen on mah-
dollista tuoda osaksi ryhmän yhteisen osaamisen rakentamista
(Karila ym. 2001, 34).
Ekspertin ydintieto ja oheistieto
Moniammatillisuuden näkökulmasta yllä luetelluista modernin
ammattiauttajan työn piirteistä tärkeimmäksi nousee toisena
mainittu: työ edellyttää erikoistumista, työnjakoa ja ryhmätyö-
tä. Erikoistumisen ja työnjaon ansiosta yksin toimiva ammatti-
lainen voi olla pitkälti itseriittoinen ja kokea, että hallitsee kaik-
ki tarvitsemansa tiedot ja taidot. Kapea ekspertiisi edellyttäisi
myös kapeaa asiakkuutta, mutta käytännön asiakastyössä eks-
pertti joutuu usein ottamaan huomioon seikkoja, joista hänellä
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on vain maallikkotietoa tai joista jollakin toisella ammattilaisella
on enemmän asiantuntemusta.
Tästä päädytään listan kolmanteen kohtaan. Modernilta
ammattiauttajalta edellytetään työn kohteen teoreettista tunte-
musta, jonka voi saavuttaa vain akateemisen mallin mukaisella
koulutuksella. Ekspertti voi syventää ja monipuolistaa ydinosaa-
mistaan, mutta ei voi laajentaa osaamista rajattomasti. Esteenä
on asiantuntija-ammattikunnan sisäinen logiikka, sen ajattelu-
tapojen, toimintamallien ja perustelujen järjestelmä, josta luo-
puminen merkitsisi luopumista erityisosaajan roolista. (Karila
ym. 2001, 24.)
Oheistiedon tarvetta kokevan ekspertin toimintaa voi luon-
nehtia ongelmalähtöiseksi moniammatillistumiseksi. Ekspertti
kartoittaa tietonsa ja toteaa ne riittäviksi tai katsoo tarvitsevansa
lisää tietoa. Jälkimmäisessä tilanteessa hän voi täydentää omia
tietojaan ja siten kartuttaa kohtaamiensa ongelmien kannalta
relevanttia oheistietopääomaa. Usein tämä ei ole mahdollista tai
järkevää, ja tällöin ekspertti konsultoi toista eksperttiä.
Konsultaatioverkosto ja moniammatillinen eksperttitiimi
Sisätautilääkäri konsultoi kirurgia kysyen, olisiko sydänvaivai-
nen potilas autettavissa leikkauksella. Kirurgi vastaa sisätautilää-
kärille, joka tekee yhdessä potilaan kanssa päätöksen jatkohoi-
dosta. Tällainen profession sisäinen kollegan konsultointi ei vie-
lä liene moniammatillista toimintaa. Sitä on sen sijaan selvästi
esimerkiksi konsultaatio, jossa opettaja ottaa yhteyttä koulupsy-
kologiin oppilaan levottomuuden takia. Tämäntapaista kahden-
välistä konsultaatiota voi pitää moniammatillisen yhteistyön
pienimpänä yksikkönä.
Konsultaatioiden tuloksena ekspertille muodostuu verkos-
to, jonka välityksellä hän hoitaa asiakasasioita, hankkii tietoa ja
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kehittää ammatillisia valmiuksiaan. Mutta on tilanteita, joissa
konsultaatiot merkitsisivät asiakkaan kohtuutonta ’luukutta-
mista’ tai olisivat tehoton tapa välittää tietoa ammattilaisten kes-
ken. Ratkaisuna on konsultaatioiden verkottuminen.
Konsultaatioverkosto voi olla yksityisten henkilösuhteiden
varaan rakentuvaa informaalia sosiaalista kanssakäymistä työ-
asioissa. Tällaisessa yhteysverkostossa (Ovretveit, 1995) jäsenet
ovat yhteydessä toisiinsa vapaaehtoisesti, esimerkiksi koordinoi-
dakseen asiakastyötä. Yhteysverkoston muodostama ryhmä toi-
mii yhteisesti tiedostettujen käytäntöjen ja sanattomien sopi-
musten pohjalta. Johtajaa ei ole nimetty, vaan jäseniä ohjailevat
yhteiset intressit sekä keskinäinen luottamus ja kunnioitus.
Yhteysverkostojen tavoitteet, rakenne, tiiviys, toimintaperiaat-
teet ja yhteistyön määrä vaihtelevat suuresti. Jos verkoston jä-
senet kokoontuvat, siitä muodostuu tiimi.
Sanaan tiimi sisältyy arvostelma: se viittaa yhteiseen hiileen
puhaltavaan ristiriidattomaan työryhmään, jonka jäsenillä on
toisiaan täydentäviä tietoja ja taitoja. Tiimityöskentely tuottaa
lisäarvoa; sen avulla saavutetaan päämäärä, johon kukaan ei voisi
päästä yksin. Moniammatillinen tiimi on ryhmä erilaisen kou-
lutuksen saaneita ja eri tahojen palkkaamia ammatti-ihmisiä,
jotka tapaavat toisensa säännöllisesti koordinoidakseen työtään
palvelujen tarjoajina yhdelle tai useammalle asiakkaalle tietyllä
alueella. (Ovretveit, 1995, 29.)
Ovretveit kutsuu viralliseksi tiimiksi hallinnollisella päätök-
sellä perustettua ja työnjohdollisesti organisoitua moniammatil-
lista yhteistyöryhmää. Virallisella tiimillä on määrätty, eri am-
mattiryhmistä koostuva jäsenistö sekä sovitut ja selvästi määri-
tellyt toimintaperiaatteet ja säännöt, johtaja ja sovitut päätös-
käytännöt. Virallisuus merkitsee myös tiimin tehtävien määrit-
telyä, esimerkiksi vastuuta tietyn asiakasväestön palvelemisesta.
Yhdysverkostohistoriaan perustuvien tiimien etuna on
joustavuus. Ne voivat laajentua tai supistua ja muuttaa päämää-
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riä tarpeen mukaan ja niiden jäsenet ovat suhteellisen itsenäisiä.
Toisaalta esimerkiksi yksittäisen jäsenen lähteminen tiimistä tai
ulkoinen paine lamauttaa herkästi tällaisen tiimin työskentelyn.
Virallisen tiimin etuna puolestaan on luotettavuus; se takaa jat-
kuvan ja ammattitaitoisen, asiakasväestön tarpeita vastaavan
palvelun. Toisaalta virallisuus voi jäykistää tiimin tehottomaksi
tai itsetarkoitukselliseksi byrokratiaksi.
Terveyseksperttien kouluttaminen
Tampereen lääkärikoulutuksen kehittäjänä ansioitunut profes-
sori Amos Pasternack kirjoitti emeritukseksi siirryttyään artik-
kelin ’unelmieni lääkärikoulutuksesta’ (Pasternack, 2002):
”Ihmiskuvan avartamiseksi tiedekunnassa on panostettu
erityisesti siihen, että lääketieteellisiä aiheita käsitellään huma-
nististen oppialojen – historian, etiikan, antropologian, kirjalli-
suuden ja muiden taideaineiden – näkökulmasta läpi opinto-
ohjelman aina, kun se on mielekästä” (mt., s. 2376). ”Tavoittee-
na on, että tiedekunnasta valmistuu … medisiinaa laajasti osaa-
via humaaneja, (…) oman ammattinsa ja työnsä arvon ja rajoi-
tukset ymmärtäviä ja moniammatilliseen yhteistyöhön kykene-
viä lääkäreitä” (mt., s. 2375).
Pasternackin visioima terveystieteiden tiedekunta muodos-
tuu lääketieteen, farmasian, hammaslääketieteen ja hoitotieteen
laitoksista. Tavoitteeseen pääsemiseksi opinto-ohjelman suun-
nitteluun kutsuttiin mukaan edustajia ammattikorkeakoulusta
(mt., s. 2376). Opinnot alkavat kaikille yhteisellä ongelmaläh-
töisesti toteutetulla jaksolla, jonka tarkoitus on korostaa eri am-
mattiryhmien ennakkoluulottoman yhteistyön tärkeyttä sekä
ammattien välistä arvostusta ja kunnioitusta (mt., s. 2377).
Myöhemminkin on yhteisiä opintokokonaisuuksia, ja moniam-
matillinen näkökulma on jatkuvasti esillä ryhmien työskentelyssä.
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Konkreettisen näkökulman terveydenhuollon moniamma-
tillisuuteen tarjoavat luettelot TEO:n valvomista terveyden-
huollon ammattihenkilöistä. Laillistettuja ammattihenkilöitä,
joille myönnetään lain nojalla ja hakemuksesta ammatinharjoit-
tamisoikeus, ovat lääkäri, hammaslääkäri, proviisori, psykologi,
puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoita-
ja, kätilö, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, laboratorionhoitaja,
röntgenhoitaja, hammashuoltaja, toimintaterapeutti, optikko ja
hammasteknikko.
Nimikesuojattuja ammattihenkilöitä, joilla on koulutuk-
sensa perusteella oikeus käyttää ammattinimikettä, ovat apuhoi-
taja, apuneuvoteknikko, hammashoitaja, jalkojenhoitaja, kou-
lutettu hieroja, koulutettu kiropraktikko, koulutettu naprapaat-
ti, koulutettu osteopaatti, kuntohoitaja, lastenhoitaja, lähihoita-
ja, lääkintävahtimestari-sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja,
mielisairaanhoitaja, perushoitaja, psykoterapeutti, sairaalafyy-
sikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamikrobiologi
ja sairaalasolubiologi.
Valtaosa mainittujen 38 ekspertin yhteistyöstä tapahtuu
terveydenhuollon organisaatioiden sisällä tai välillä. Myös Pas-
ternackin visiossa moniammatillinen yhteistyö nähdään tervey-
denhuollon sisäisenä toimintana, jolloin opetusyhteistyö raken-
tuu vastaavasti tiedekunnan laitosten ja ammattikorkeakoulun
välille. Mutta terveyseksperteillä on yhteistyökumppaneita
myös esim. sosiaalitoimen, peruskoulutoimen ja muiden oppi-
laitosten, työelämän organisaatioiden, työvoimahallinnon, KE-
LAn, poliisin, puolustuslaitoksen ja kansalaisjärjestöjen alueella.
Kun yhteistyö nähdään terveydenhuollon ulkopuolelle suun-
tautuvana toimintana, myös opetusyhteistyö tulee nähdä laa-
jemmin. Pasternackin ehdottaman maailman- ja ihmiskuvan
yleishumanistisen avartamisen lisäksi ’medical humanities’ -tee-
mojen opiskelu (Torppa 2002) on konkretisoitava yhteistyö-
kumppaneiden edustamien ei-luonnontieteiden alueille. Kyse
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on konkreettisesta ammatillisesta tarpeesta tuntea ihmisen, asi-
akkaan, potilaan psykologiaa ja sosiaalista toimintaa sekä yhteis-
kunnallisia järjestelmiä. Lääkärikoulutuksen tulisi antaa valmiu-
det yhteistyöhön sosiaali- ja ihmistieteiden lähtökohdista kou-
lutettujen asiantuntija-ammattilaisten kanssa.
Moniammatillisen toimintatavan merkitys kuntoutuksessa
Jokaisessa terveyskeskuksessa on kuntoutustyöryhmä. Sairaaloi-
den vuodeosastoilla pidetään kuntoutuskokouksia. Kuntoutus-
laitoksissa moniammatillinen tiimi on toiminnallinen perusyk-
sikkö. Tällaisten organisaation sisäisten yhteistyöelinten lisäksi
kuntoutuksen kentällä on monenlaisia ulkoisia yhteistyösuhtei-
ta. Sisäisellä ja ulkoisella moniammatillisuudella on paljon sa-
manlaisia sisältöjä ja prosesseja, mutta ulkoista yhteistyötä mo-
nimutkaistaa se, että eri organisaatioista tulevien yhteistyö-
kumppanien toimintaa ohjaavat eri säädökset. Osaamisen rajo-
jen lisäksi on ylitettävä hallinnon rajoja (Karila ym. 2001, 147).
Erityisesti viimeksi mainittujen rajojen ylittämiseksi on säädetty
laki kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyöstä. Lain 2 pykälässä
määrätään:
”Sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten sekä työvoima-
ja opetusviranomaisten sekä kansaneläkelaitoksen tulee olla kes-
kenään yhteistyössä paikallisella, alueellisella ja valtakunnalli-
sella tasolla (…) Näiden viranomaisten tulee toimia yhteistyössä
myös muiden palvelujärjestelmien kanssa. Asiakaspalveluyh-
teistyö sisältää viranomaisten ja palvelujärjestelmien keskinäi-
sen yhteistyön periaatteista ja menettelytavoista sopimisen, kun-
toutusasiakkaiden palvelutarpeiden arvioinnin, palvelujen suun-
nittelun ja niihin liittyvän yhteistyön toteuttamiseksi tarpeelli-
sen tietojen vaihdon, kuntoutusasiakkaiden tarpeita vastaavi-
en ratkaisujen etsimisen ja tarvittaessa kuntoutusasiakasta koske-
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vien lausuntojen antamisen. (…) Tarvittaessa laaditaan palveluja
varten yhdessä asiakkaan kanssa suunnitelma kuntoutuksesta.”
Tämä lienee Suomen ainoa – tai ainakin yksityiskohtaisin – la-
kitason säädös ulkoisesta asiakasyhteistyöstä. Vaikka lakitekstis-
sä ei ole moniammatillisuus-sanaa, yhteistyöelimet toimivat
käytännössä moniammatillisina tiimeinä. Lailla säädetty velvoi-
te kertoo toisaalta siitä, että kuntoutuksen alueella moniamma-
tillinen yhteistyö nähdään erityisen tärkeäksi, toisaalta siitä, että
useiden eri järjestelmien muodostamalla kentällä yhteistyö ei to-
teudu itsestään.
Kuntoutuksessa, kuten kaikessa moniammatillisessa toi-
minnassa, tavoitellaan sellaisia organisaatioiden ja työyhteisöjen
käytäntöjä, joiden seurauksena palvelujen laadukkuus ja vaikut-
tavuus ja lopulta myös kustannustehokkuus paranisivat. Tutki-
muksissa on voitu esimerkiksi osoittaa, että selkäpotilaiden ki-
vut lievittyvät ja toimintakyky palautuu nopeammin moni-
ammatillisen bio-psyko-sosiaalisen kuntoutuksen avulla, vaikka
tutkimusnäyttö sairaslomia vähentävästä tai työhön paluuta
edistävästä vaikutuksesta on ristiriitaista (Guzman ym. 2001).
Hallituksen kuntoutusselonteon tausta-aineistoksi tehdyn kat-
sauksen (Kuntoutuksen… 2002) mukaan moniammatillisen
varhaiskuntoutuksen vaikuttavuudesta on vankkaa, myös satun-
naistettuihin tutkimuksiin perustuvaa näyttöä. Aivohalvauspo-
tilaiden kuntoutuksessa moniammatilliset tiimit, joihin myös
potilaan omainen osallistuu, ovat osoittautuneet parhaiksi,
mutta päihdekuntoutuksen alueella moniammatillisen psykoso-
siaalisen kuntoutuksen vaikuttavuutta ei ole tutkittu 1960-lu-
vun alun jälkeen, vaikka päihdekuntoutus on kehittynyt ja laa-
jentunut juuri tähän suuntaan.
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Ongelmalähtöinen opintojakso 1999 - 2000
Tampereen yliopiston lääkärikoulutus uudistettiin 1990-luvulla
soveltaen ongelmalähtöisen oppimisen (PBL) periaatteita ja me-
netelmiä. Opiskelu rakentuu opintojaksoista (esim. Uupumus,
Liikkuminen), joilla opiskellaan integroidusti eri oppialojen ai-
heita (Holmberg-Marttila ym. 1998). Vuonna 1999 päätettiin
kokeilla, miten tällainen PBL-jakso soveltuu kuntoutuksen
opiskeluun lääketieteen, terveystieteen, sosiaalityön ja psykolo-
gian opiskelijoista muodostuvassa ryhmässä. Tavoitteena oli, et-
tä tulevat lääkärit, psykologit ja sosiaalityöntekijät ymmärtäisi-
vät moniammatillisen työotteen merkityksen. Sen ei aina tarvit-
se merkitä kokouksia tai muita asiantuntijoiden kontakteja,
vaan itse kukin ekspertti joutuu hallitsemaan ydinosaamisensa
kannalta marginaalisia asioita myös itse, jotta pystyisi hoita-
maan työnsä sujuvasti. Kyse on siitä, että auttamisammattilais-
ten on hyvä tuntea toistensa työ- ja ajattelutapoja, ymmärtää
mitä asiakkaalle on tapahtunut tai voi tapahtua toisen ammatti-
laisen luona ja kyetä tarvittaessa yhteistyöhön moniammatilli-
sessa tiimissä. (Jaksokirjan esipuhe.)
Valinnaisen kahden opintoviikon jakson järjestäminen
osoittautui mahdolliseksi huolimatta laitosten erilaisista opetus-
kulttuureista (Virtanen ym. 2000). Kokeilu osoitti PBL-mene-
telmän toimivuuden monialaisessa opiskelijaryhmässä (Siponen
2001). Menetelmä oli tehokas myös oppimisen kannalta: moni-
ammatillinen toimintatapa tuli tutummaksi ja näkemykset sen
merkityksestä ja vaikuttavuudesta kehittyivät analyyttisemmik-
si. Lisäksi tieto kuntoutuksen menetelmistä ja järjestelmistä li-
sääntyi (Peltola ja Virtanen 2000, Peltola 2000).
Jakso toteutettiin toisen kerran vuonna 2000, mutta seuraa-
vana vuonna tehdyt lääkärikoulutuksen uudistukset estivät sen
järjestämisen. Suunnittelutyö, yhteistyöverkostot ja uudet ope-
tusmenetelmät eivät kuitenkaan menneet hukkaan, sillä ne voi-
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tiin hyödyntää uudistettaessa lääkärikoulutuksen kliinisen vai-
heen kuntoutusopetusta.
Kliininen monialainen kuntoutus-opintojakso
Viikon mittainen jakso on osa lääketieteen opintojen viimeisen
vuoden klinikkalukukautta, jonka aikana opiskellaan kuntou-
tuksen lisäksi silmätauteja, ihotauteja, syöpätauteja ja psykiatriaa.
Nykymuodossaan jakso järjestettiin ensimmäisen kerran vuon-
na 2001. Kuntoutusjaksolle tulee opiskelijaryhmä (6–10 opis-
kelijaa) joka kolmas viikko. Kevätlukukauden 2002 jaksoille
osallistui myös kuusi opiskelijaa psykologian laitokselta ja kuusi
opiskelijaa sosiaalipolitiikan ja sosiaalityön laitokselta. Jakson
tavoitteena on perehtyä kuntoutuksen kenttään, joka ulottuu yli
tieteenalojen, ammattikuntien ja palvelujärjestelmien välisten
rajojen. Tavoitteellisen, asiakaslähtöisen, kuntoutujan omia voi-
mavaroja hyödyntävän ja vahvistavan kuntoutussuunnitelman
laatiminen edellyttääkin yleensä moniammatillista yhteistyötä.
Jaksolle osallistuu myös psykologian ja sosiaalityön opiskelijoi-
ta, joiden tavoitteena ei ole vain elävöittää moniammatillisuut-
ta, vaan myös perehtyä kuntoutukseen omine oppimistavoittei-
neen. Tämän opiskeluyhteistyön tavoitteena on se, että yliopis-
tosta valmistuisi kuntoutuksen kentälle entistä paremmin yh-
teistyövalmiuksin varustettuja ammattilaisia. (Jaksokirjan esipu-
he.)
Jakso aloitetaan ryhmätyöllä, jossa opiskelijat kartoittavat
tietonsa toistensa ammateista. Esimerkiksi psykologin ammattia
tutkittaessa muut kuin psykologian opiskelijat kartoittavat tie-
tonsa siitä, millaiselle tietopohjalle psykologin ammatin harjoit-
taminen perustuu, millaisin tutkimusmenetelmin psykologi
hankkii tietoa asiakkaasta, ja millaista on psykologin ja asiak-
kaan vuorovaikutus. Psykologian opiskelijat saavat sitten täy-
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dentää ja kommentoida tuotosta. Näin tutkitaan kaikki amma-
tit. Avoimeksi jääneisiin kysymyksiin opiskelijat saavat vastauk-
sia klinikkapäivinä tapaamiltaan ammattilaisilta.
Ensimmäisen päivän tapaamisessa käsitellään myös kuntou-
tusklinikat, joihin opiskelijat jalkautuvat seuraavan kahden päi-
vän ajaksi. Lääketieteen opiskelijat lähtevät eri klinikoihin, joko
yksin tai yhdessä psykologian tai sosiaalityön opiskelijan kanssa.
Käynnit toteutetaan task based learning –periaatteella siten, että
kyseessä olevaa klinikkaa koskevat oppimistehtävät tuotetaan
ryhmätyönä. Lisäksi voidaan antaa tehtäviä, jotka klinikka ja
opettaja ovat määritelleet keskeisiksi oppimistavoitteiksi.
Klinikat vaihtelevat osittain jaksosta toiseen. Kaikkien ryh-
mien ohjelmassa on Tampereen yliopistosairaalan kuntoutus-
tutkimuspoliklinikka, joku mielenterveyskuntoutuksen yksik-
kö, fysioterapia ja postoperatiivinen kuntoutus sekä kuntou-
tuslaitos (Ikaalinen tai Kankaanpää). Lisäksi opiskelijat voivat
käydä perehtymässä muun muassa työvoimahallinnon tai KE-
LAn, lasten tai vanhusten, aistivammaisten tai neurologisten
potilaiden kuntoutukseen.
Jakso päättyy koko päivän kestävään seminaariin, jonka
runkona ovat opiskelijoiden raportit kunkin klinikan asemasta
kuntoutuksen kentässä, henkilökunta- ja asiakaskirjosta, kun-
toutusmenetelmistä ja erityisesti moniammatillisen yhteistyön
periaatteista ja käytännön toteutusmuodoista.
Kuntoutus-opintojakson arviointia
Kevätlukukaudella 2002 Kuntoutus-opintojaksolle osallistunei-
ta psykologian ja sosiaaliyön opiskelijoita pyydettiin välittömäs-
ti jakson jälkeen arvioimaan sitä viidellä sähköpostitse lähetetyl-
lä kysymyksellä:
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1. Mikä sinulle oli jaksossa hyödyllisintä? Miten voit hyödyn
tää oppimaasi?
2. Mikä jäi askarruttamaan tai epäselväksi?
3. Miten jaksoa pitäisi muuttaa, jotta sinä (ja alasi opiskelija)
hyötyisit siitä enemmän?
4. Miten arvioit omaa osallistumistasi jakson eri osiin?
5. Miten ryhmä mielestäsi edisti jakson onnistumista?
Neljä opiskelijaa kummaltakin alalta vastasi kysymyksiin. Jokai-
sen vastauksesta löytyi mainintoja moniammatillisuudesta tai
siihen viittaavia kommentteja. Psykologian opiskelijoista kaksi
otti esille sekä moniammatillisen yhteistyön toteutukseen ja si-
sältöön perehtymisen että opiskelijoiden välisen vuorovaikutuk-
sen ja asenteet, yksi mainitsi vain edellisen ja yksi vain jälkim-
mäisen. Kaikki sosiaalityön opiskelijat mainitsivat toteutuksen
ja sisällön, ja kaksi myös vuorovaikutuksen.
Sosiaalityön opiskelijat olivat psykologian opiskelijoita kriitti-
sempiä:
”Vuorovaikutusta ei mielestäni kurssilla tapahtunut juurikaan ja
joidenkin lääketieteen opiskelijoiden asenteet muita sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammatinharjoittajia kohtaan olivat ennak-
koluuloisia ja vähätteleviä.”
Psykologian opiskelijoiden vastauksissa mainitaan pelkästään
myönteisiä oppimiskokemuksia:
”Sai elävämmän kuvan siitä, mitä klinikan eri ammattilaisten
arki pitää sisällään ja miten moniammatillinen yhteistyö käytän-
nössä toimii.”
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Seuraavat sitaatit osoittavat, miten monialaisella opintojaksolla
esille nousivat samat mahdollisuudet ja ongelmat, jotka liittyvät
moniammatilliseen toimintatapaan työelämässä:
”Minulle sattui hyvä työpari eli lääketieteen opiskelija, joka oli
itse oikeasti kiinnostunut kuntoutuksesta ja erityisesti psykiatrisesta
kuntoutustyöstä, joka oli kohteenamme. Yhteistyö sujui mutkitta
(…) On hyvä, että osana psykologin koulutusta saattoi tällä ta-
valla perehtyä lääkärin ajatusmaailmaan ja todeta, että meillä
on paljon yhteistä.” (psykologian opiskelija)
”Lääketieteen opiskelijoilla ei välttämättä ollut kykyä tiivistää
taudinkuvan tai hoitomenetelmän selitystä kansanomaiselle
summittaiselle kielelle, joka on silti riittävän kertovaa - tähän
tarvitaan varmaankin enemmän kokemusta moniammatillisessa
tiimissä” (sosiaalityön opiskelija).
Opettajan kannalta Kuntoutus-opintojaksoon sisältyy runsaasti
käytännön järjestelyä, kenttäyhteyksien solmimista ja ylläpitoa
ja opiskelijalogistiikan hallintaa. Klinikkapäivät on pohjustetta-
va sen varmistamiseksi, että henkilökunnalla on aikaa opiskeli-
joille ja nämä kokevat päivät sisällöllisesti täysipainoisiksi. Opis-
kelijat arvostavat myös teoreettisempiin tavoitteisiin pyrkiviä
oppimistilanteita:
”Ensimmäisen kokoontumiskerran “kysely” ammattien tieto-
perustasta ja muista asioista oli tarpeellinen ja varmasti herätti
ajatuksia molempien opiskelijaryhmien keskuudessa. Hyvä lähtö-
laukaus kurssille!” (sosiaalityön opiskelija). ”Aloituspäivän kar-
toitus sekä sos.tt. & lääkärin alueista oli valaiseva, samoin
työskentelytapa siinä oli hyvä” (sosiaalityön opiskelija).
PBL-menetelmällä toteutetun valinnaisen jakson tueksi perus-
tettiin yhteistyölaitosten edustajista koostuva ohjausryhmä, jo-
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ka jatkoi samassa roolissa myös yllä kuvatun kliinisen opintojak-
son taustalla. Operatiivisesta toteutuksesta ja kontaktiopetuksis-
ta vastaavana ’työrukkasena’ toimi suppeampi opettajaryhmä.
Jakso rakentui siten erilaisen yliopistopedagogisen kokemus-
taustan ja ymmärryksen omaavien henkilöiden yhteistyönä,
mutta toisaalta sen onnistumisen edellytyksenä oli yhteinen kä-
sitys oppimisesta. Tämä käsitys oli julkilausumaton ja ehkä tie-
dostamatonkin: tapaamiset olivat käytännöllisesti orientoitu-
neita, ja pedagogisten ratkaisujen oppimisteoreettisia lähtökoh-
tia pohdittiin ohimennen ja erittelemättömästi.
Mistä monialaisessa yhteisopiskelussa on kyse teorian valos-
sa? Miten ja mitä tällaisessa ryhmässä opitaan?
Monialainen yhteisopiskelu
Moniammatilliseen yhteistyöhön oppimista on tutkittu paljon
sekä teoreettisesti että empiirisesti. Esimerkiksi Pöyhtäri ja
Vuontisjärvi (2000) perustavat tutkielmansa oppimisvaikeuksis-
ta kärsivien lasten moniammatillisesta auttamisesta kehittävän
työntutkimuksen (Engeström 1987, Engeström 1995) malliin,
joka on osoittautunut hedelmälliseksi myös kehitettäessä sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yksiköiden moniammatillista yhteistyö-
tä (Engeström ym. 1991, Launis 1994). Karilan ja Nummen-
maan (2001) päiväkodeissa toteutettu kehittämishanke perustui
ideoille työyhteisön refleksiivisestä kehittämisestä (Keating
1996) ja aikuisen reflektiivisestä oppimisesta (Mezirow 1991).
Hanketta ohjasivat seuraavat olettamukset oppimisesta (Karila
ja Nummenmaa (2001, 111):
-  Oppiminen on merkitysten rakentamista ja sille on ominais-
ta lisääntyvä tietoisuus ja ymmärtäminen.
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-  Oppiminen ilmenee aikaisempaan kokemukseen perustuvan
kokemuksen ja nykyisen maailman kanssa tapahtuvan inter-
aktion tulkintana. Se, mitä opitaan, riippuu siitä, mitä jo
tiedetään ja kuinka oppijat tulkitsevat uutta tietoa.
-  Konteksti on integroitu osa merkitystä: tieto ilmenee ja muo-
dostuu sellaisissa konteksteissa, jotka ovat oppijoille merki-
tyksellisiä.
-  Oppiminen tapahtuu kontekstiltaan rikkaassa, kokemuksiin
rakentuvassa ympäristössä.
Sovellettuna moniammatillisuuden oppimiseen tämä merkitsee
sitä, että varsinaisen yhteistyöosaamisen – yhteistyö- ja vuoro-
vaikutustaitojen ja avoimen ja luottamuksellisen ryhmäilmapii-
rin – lisäksi tarvitaan yhteisesti jaettua tulkintaa (niistä perus-
tehtävistä, joita työyhteisössä ollaan yhdessä toteuttamassa,
osaamisen analyysia, yhteistä suunnittelua sekä osaamisen johta-
mista (mt., 147). Tiivistäen: moniammatillista asiantuntijuutta
ja yhteistyötä voi oppia ainoastaan aidossa, todellisessa työkon-




Työprosesseissa tapahtuva aktiivinen kokeilu ja tähän liittyvä or-
ganisationaalinen oppiminen, tekemällä oppiminen, työssä op-
piminen tai kokemuksellinen oppiminen ovat keskeisiä nykyai-
kaisissa postbyrokraattisissa työyhteisöissä, joissa informaaliset
ja formaaliset suhteet ovat sekoittuneet ja ylhäältä alaspäin kul-
keva koordinaatio on vähentynyt (ks. Kolehmainen ja Kivimäki
tässä teoksessa). Voiko yliopistollisen perustutkintokoulutuksen
tavoitteena olla ekspertti, joka on valmis tällaiseen työelämään?
Voidaanko ajatella, että monitieteisiä opintoja ei tarvitse organi-
364
soida erikseen, koska yliopisto-opiskelu on lähtökohtaisesti mo-
nitieteistä? Eikö opiskelija vastaa itse - akateemisen vapauden ja
valinnaisten sivuaineopintojen puitteissa - myös moniammatil-
listumisestaan? Toisaalta on todennäköistä, että sivuaineopinto-
ja suunniteltaessa kiinnitetään harvoin huomiota siihen, että ne
antavat valmiuksia moniammatilliseen yhteistyöhön. Lisäksi
ammattiorientoituneet opetussuunnitelmat - kuten lääkärikou-
lutus - jättävät suhteellisen vähän akateemista vapautta. Moni-
ammatillisuuden juonne toteutuneekin usein piilo-opetus-
suunnitelman tapaan, sattumanvaraisesti ja pikemmin asenteita
ja ennakkoluuloja ruokkien kuin asiat julkilausuen ja niitä mo-
nipuolisesti analysoiden.
Yliopisto-opetuksessa ovat perinteisesti vallinneet empiris-
tinen, behavioristinen ja humanistinen oppimiskäsitys ja niihin
perustuvat ja niitä tukevat didaktiset käytännöt. Tietojen ja tai-
tojen oppiminen ymmärretään yksilön sisäiseksi prosessiksi, jos-
sa painottuvat oppijan aktiivisuus, omaehtoisuus ja kokemuk-
set. Oppimisympäristöt ovat suljettuja, oppiaine- ja opettaja-
keskeisiä, ja tieto opettajan valmistelemaa, jäsentämää ja välittä-
mää. Näistä lähtökohdista opiskelijalla ei juurikaan ole mah-
dollisuuksia kehittää moniammatillista näkemystään.
Vastakohtana edellä kuvatulle voidaan yleisellä tasolla pu-
hua konstruktivistisesta oppimisesta. Erityisesti silloin, kun ko-
rostetaan tiedon rakentumisprosessin sosiaalista ja yhteisöllistä
luonnetta, puhutaan sosiokulttuurisesta ja tilannesidonnaisesta
oppimiskäsityksestä. Tieto ymmärretään kontekstuaaliseksi ja
oppiminen enkulturaatioksi, sosiaalistumiseksi tietoa ympäröi-
vään kulttuuriin. Paitsi yksilön sisäistä toimintaa, oppiminen on
vuorovaikutusta, kollektiivista osallistumista ja tiedon jakamis-
ta. Jaetun asiantuntijuuden toimintakäytäntöjä on hyvä harjoit-
taa opiskelun alkuvaiheesta lähtien, sillä konkreettisiin, tilanne-
sidonnaisiin kokemuksiin yhdistetty abstrakti teoreettinen ajat-
telu on tehokas oppimisen menetelmä. (Tynjälä 1999; Ojanen
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2000; ks. Helenius, Kaakkolammi ja Stöckell tässä teoksessa;
Kolehmainen ja Kivimäki tässä teoksessa.)
Moniammatillisuuteen varmasti kasvetaan suureksi osaksi
työssä oppimalla, ja sen opettaminenkin on luontevinta osana
käytäntöorientoitunutta ammatillista jatkokoulutusta, spesifeis-
sä sosiokulttuurisissa konteksteissa. Monialainen yhteisopiskelu
perustutkintovaiheessa voi kuitenkin osaltaan edistää ja jäsentää
asiantuntijakulttuuriin kasvamisen prosessia. Sen ansiosta opis-
kelijalle selkenevät oman ammattikunnan erityisyys ja ekspertii-
sin rajat ja mahdollisuudet. Toisaalta havainnot eri ammattilais-
ten työkenttien samankaltaisuudesta ja päällekkäisyydestä kas-
vattavat asenteellisia valmiuksia moniammatilliseen yhteistyö-
hön. Tähän tarvitaan laitos-, opettaja- ja opiskelijatason yhteis-
toiminnallistamista työelämälähtöiseksi ja monitieteiseksi ope-
tukseksi. Visio tulevaisuuden lääkärikoulutuksesta konkretisoi
haasteen: miten järjestetään työelämärelevantteja ja pedagogi-
sesti vaikuttavia moniammatillisia oppimistilanteita tuleville
lääkäreille?
Monialaisen yhteisopiskelun vaikuttavuus
Terveydenhuollon monialaista yhteisopiskelua on kehitetty ja
kokeiltu myös tutkimuksellisesti. Carpenter (1995) raportoi
hankkeesta, jonka tavoitteena oli vaikuttaa lääkäri- ja sairaan-
hoitajaopiskelijoiden asenteisiin ja tietämykseen toistensa am-
mateista ja kehittää potilaskeskeisiä yhteistyötapoja. Kaikki
opiskelijat pitivät kokeilusta ja kokivat oppineensa moniamma-
tillista yhteistyötä. Myös asenteet muuttuivat myönteisemmiksi
sairaanhoitajilla, mutta eivät lääkäreillä. Parcel’in ym. (1998)
tutkimuksessa ryhmä työterapian, optiikan, sädehoidon, sai-
raanhoidon, fysioterapian, lääketieteen ja hammaslääketieteen
opiskelijoita osallistui kaksipäiväiselle kurssille, jonka havaittiin
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lisänneen tietoa ja ymmärrystä tiimityön merkityksestä sekä
muuttaneen asenteita myönteisiksi. Tutkijat korostavat, että on-
nistuakseen hyvin moniammatillinen opintojakso edellyttää
moniammatillisuutta myös suunnitteluvaiheessa.
Edellä referoidut tutkimukset sisältyvät CAIPE:n (Centre
for the Advancement of Interprofessional Education) koti-
sivuilla (www.caipe.org.uk/) olevaan katsaukseen A Critical Re-
view of Evaluations of Interprofessional Education, joka ulottuu
vuoteen 2001 ja jossa on arvioitu 217 alkuperäisjulkaisua. Noin
neljäsosa julkaisuista koskee perustutkintovaiheen opetusta.
Näistä lähes kaikissa on mukana - Suomen koulutusjärjestel-
mään soveltaen - yliopisto- ja ammattikorkeakouluopiskelijoita,
osa keskittyy yleisiin periaatteisiin ja lähtökohtiin, osa suuntau-
tuu kliinisemmin eri sosiaali- ja terveydenhuollon alueille. Suo-
malaisia tutkimuksia katsaukseen ei sisälly, mutta meilläkin on
raportoitu kokeiluista (Väisänen ym. 2001; Kääpä ym. 2003), ja
myös Tampereen yliopistossa joillekin lääketieteen PBL-opin-
tojaksoille osallistuu sairaanhoidon, fysioterapian ja sosiaalialan
opiskelijoita ammattikorkeakoulusta.
Katsauksen tekijät esittävät käsityksenään, että julkaistu
kuvailutieto moniammatillisen koulutuksen kentästä on saavut-
tanut sekä käytännön työelämän että akateemisen yhteisön nä-
kökulmasta kyllästymispisteen. Tästedes tulisi:
  - keskittyä arvioimaan monipuolisesti erityyppistä moniam-
 matillista koulutusta
  - arvioida pedagogisia ja oppimisen arviointiin liittyviä inno-
 vaatioita
  - tehdä seurantatutkimuksia, joiden aikajänne on pitkähkö.
Suositusten taustalla on arvio, että moniammatillisen koulutuk-
sen toteuttajat tarvitsevat tähänastista vahvempaan näyttöön
tähtäävää tutkimustietoa. Kun tutkimuksia arvioidaan Coch-
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rane-periaatteella (Zwarenstein ym. 1999), toistaiseksi ei ole jul-
kaistu yhtään raporttia, joka osoittaisi kvalitatiiviselle kokeelli-
selle tutkimukselle asetetuin laatukriteerein, että monialainen
yhteisopiskelu tuottaa parempia opiskelijoita, ammattilaisia,
palveluja tai asiakasvaikutuksia kuin perinteinen erillisopiskelu.
Toisaalta näyttöä ei ole monialaisen yhteisopiskelun hyödyttö-
myydestä, saati haitallisuudesta. Puutteellinen näyttö osoittanee
ennen muuta tutkimuksen vaikeutta.
Pelkästään yliopisto-opiskelijoiden joukossa toteutetusta
monialaisesta yhteisopiskelusta on hyvin vähän kuvaileviakaan
raportteja. Esimerkiksi lääketieteen, psykologian ja sosiaalityön
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